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 2سطح   تشویقی – آزمایشگاههای مراکز بهداشتی پایش تخصصیجامع چک ليست   

 نظارت مبتنی بر بازدید از پيش اعلام شده دامنه کاربرد : 

 .......... اریخ پایش :ت                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           .....آزمایشگاه : 

 (2) تيفيک تیریمد ستميس

توضیحات   

کاربرد
  ندارد  

ت 
ثب

 سوال / سنجه راهنما امتياز

ف
ردی

 

 3-2-1-4آن )مطابق با بند  یکيفيت آزمايشگاه و محتوا یخط مش یبررس   
(یپزشک یاستاندارد آزمايشگاهها  

 
 

و  یآزمايشگاه و تعهد مسئول فن یاهداف کل
 یبه اهداف، در خط مش یتلاش جهت دستياب

 (1(  )یکيفيت مکتوب است.)اهداف توسعه ا
1 

نامه کيفيتدر مورد نحوه تدوين نظام یو گروه مديريت یمصاحبه با مسئول فن       
مختلف  یو فعاليتها یکار یفرآيندهاانواع 

 آزمايشگاه مشخص و تعريف شده است.

 آزمايشگاه و یکار یکليات مربوط به فرآيندها
 نظامنامه"اجرا و پايش آنها در قالب  یچگونگ
(  یمستند شده است.)اهداف توسعه ا "کيفيت

(1) 

2 

و  یکار یدرج انواع فرآيندها ینظامنامه کيفيت و بررس یمحتوا یبررس
انجام صحيح آنها یمختلف و چگونگ یفعاليتها  

و  یکار ینحوه انجام صحيح فرآيندها
مختلف در قالب مدارک آزمايشگاه  یفعاليتها

 مستند شده است.

م انطباق و خطاها و موارد عد یدرج نحوه پايش فرآيندها )جهت شناساي یبررس
و پيشگيرانه( یاقدامات اصلاح یاجرا  

رجاع به روش تواند از طريق ا یاشاره به اطلاعات فوق در نظامنامه متوضيح: 
مربوطه صورت گيرد یيا دستورالعمل ها یاجراي یها . 

 فرآيندها یو پايش نحوه اجرا یارزياب یچگونگ
 یمختلف در آزمايشگاه و اجرا یو فعاليت ها

و پيشگيرانه مشخص و  یاقدامات اصلاح
 مستند شده است.

 جمع سيستم مدیریت کيفيت    

(0.5)یخدمات مشاوره ا  

ه ارائه خدمات در مورد نحو یو کارکنان کليد یگروه مديريت ،یمصاحبه با مسئول فن   
توصيه  مختلف، درج یآزمايش ها، فواصل درخواست آزمايش ها یمنطق یمشاوره ا

 تفسير صحيح نتايج و غيره یها و اطلاعات برا

صورت لزوم به  مسئولين آزمايشگاه در
 دهند بويژه در یگيرندگان خدمات مشاوره م

 :مورد
 شيآزما ینحوه انتخاب و درخواست منطق -

بين درخواست  یها و دفعات و فواصل منطق
 يک آزمايش

 ها شيماآز یها تيکاربرد و محدود -
 یآزمايش اثر م جينتا ريکه بر تفس یموارد-

 گذارند.

 یو حرفه ا یعلم تیمتناسب با صلاح

و کارکنان آزمايشگاه، به  یمسئول فن

خدمات اطلاعات و مشاوره داده  رندگانیگ

 (0.5) (یشود. )اهداف توسعه ا یم
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 جمع قسمت خدمات مشاوره ای خدمات مشاوره ای جمع قسمت 



مراکز بهداشتیآزمایشگاههای پایش تخصصی چک ليست   

 توضيحات

 کاربرد ندارد
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 سنجهسوال / راهنما

ف
ردی
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 (3) شیخدمات آزما رندگانياز گ یو نظرسنج اتیحل و فصل شکا

   
وص نحوه و کارکنان مسئول در خص یمديريت ،گروهیصاحبه با مسئول فنم -

قبين سلامت و به پيشنهادات و شکايات بيماران، پزشکان، مرا یدريافت و رسيدگ
 به آنها   یساير افراد ذيربط، و اطلاع رسان

 سوابق انجام اين کار یبررس  -

 ر بيمارستان ها مصاحبه با پزشکان و پرستاران در اين خصوصد  -

 یبازخوردها ريو سانحوه دريافت و ثبت شکايات 
ن خدمات مشخص بوده و در اين مورد به آنا رندگانيگ

شده است یاطلاع رسان  

و  یبازخوردها و شکايات گيرندگان خدمات جمع آور -
 .گردد یم یشده، و سوابق مربوطه نگهدار یرسيدگ

 یبازخوردها ريو سا اتيبه شکا
خدمات )شامل پزشکان،  رندگانيگ

بيماران، مراجعه  ،یکادر درمان
ارجاع  یکنندگان، آزمايشگاهها

شود.  یم یدگيدهنده و غيره( رس
 (1)(ی)اهداف توسعه ا
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 یونگو کارکنان مسئول در مورد چگ یو گروه مديريت یمصاحبه با مسئول فن   
لامت، و مراقبين س یاز گيرندگان خدمات شامل پزشکان، کادر درمان ینظرسنج

 ارجاع دهنده و غيره یبيماران، مراجعه کنندگان، آزمايشگاه ها

نظرات  ليو تحل هيثبت و تجز ،ینحوه انجام نظرسنج
 یاگيرندگان خدمات آزمايشگاه و مسئوليت کارکنان بر

 انجام اين کار مشخص است،

 گردد. یم یانجام شده و سوابق آن نگهدار ینظرسنج

خدمات آزمايشگاه  رندگانياز گ
 تيرضا زانيشده و م ینظرسنج
گردد. )اهداف  یم یابيآنان ارز
 (2)(یتوسعه ا

   
 انجام آن یو روش ها یسوابق نظرسنج یبررس

 (4) شگاهیآزما یزيو مم یابیارز

تعيين و  یآزمايشگاه در مورد چگونگ یو گروه مديريت یمصاحبه با مسئول فن   
  کيفيت یاطلاعات مربوط به شاخص ها یجمع آور

وط به و تجزيه و تحليل اطلاعات مرب یسوابق مربوط به جمع آور یبررس 
 کيفيت یشاخص ها

 یو گروه مديريت یکيفيت توسط مسئول فن یشاخصها
 استاندارد( 7-14-4تعيين شده است. )مطابق بند 

 و بطور دوره یمربوط به شاخص ها جمع آور اطلاعات
 گردد. یم یو بررس یدجمع بن یا

 شگاهيآزما تيفيک یشاخصها
اندازه  یشده و بطور دوره ا نييتع
گردند) اهداف  یم یو بررس یريگ

 (یتوسعه ا
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 جمع قسمت  ارزیابی و مميزی آزمایشگاه

(1)تیریمد یبازنگر  

   
 یبازنگر یآزمايشگاه در مورد چگونگ یو گروه مديريت یمصاحبه با مسئول فن

 ايشگاهآزم یشده از پايش و کنترل فعاليت ها یاطلاعات جمع آور یدوره ا
 ر(مديريت در آزمايشگاه )مثلا چند دوره اخي یسوابق بازنگر یبررس

صلاح يا ا یمديريت )برا یسوابق اقدامات انجام شده متعاقب بازنگر یبررس 
 (از بروز موارد عدم انطباق، يا بهبود مستمر فعاليت ها یپيشگير

 یفعاليت ها یمربوط به پايش و ارزياباطلاعات 
ه مختلف که در بالا اشار ی)که به روش ها یآزمايشگاه

 یم ليو تحل هيتجز یشده اند( بطور دوره ا یشد جمع آور
قدامات ا ،یبدست آمده از  اين بازنگر جيشوند. بر اساس نتا

 گردد. یو اجرا م نيييا پيشگيرانه تع یاصلاح

شده از پايش  یاطلاعات جمع آور
مختلف، توسط  یفعاليت ها
 یو گروه مديريت یمسئول فن

 یبازنگر یآزمايشگاه  بطور دوره ا
 شده و متعاقبا اقدامات لازم انجام

 (یشود.) اهداف توسعه ا یم
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  تیریمد یبازنگر جمع قسمت   



مراکز بهداشتیآزمایشگاههای پایش تخصصی چک ليست   

 توضيحات

 کاربرد ندارد

ت امتیاز
 ثب

 سنجهسوال / راهنما

ف
ردی

 
   

3 

 (5) شیانجام آزما ندیفرآ

   

تخاب    روش ان یآزمايشگاه در مورد چگونگ یو گروه مديريت یمصاحبه با مسئول فن
ظر آن نو کاربرد مورد  یعملکرد یها یانجام آزمايش با توجه به ويژگ  یها

زمايش که آ یبيماران و مراجعين آزمايشگاه )مثلا انتخاب روش ها یآزمايش برا
ختصاصيت آزمايش با ا یو انتخاب روش ها یبيمارياب یحساسيت بيشتر دارند برا

 آن چند مورد از شواهد یها(، و ارزياب یتاييد تشخيص بيمار یابالا بر

 یها یانتخاب روش انجام هرآزمايش، ويژگ یبرا
زمايش مورد نياز پزشکان و کاربرد مورد نظر آن آ یعملکرد

-5-5 گيرد. )مطابق با بند یبيماران مد نظر قرار م یبرا
 استاندارد( 1-1

انجام آزمايش  یروش مناسب برا
مختلف )بر اساس کاربرد  یها

.) شوديآن آزمايش( انتخاب م یبالين

 (1)(یاهداف توسعه ا
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وه صحه وکارکنان مرتبط در مورد نح یمديريت ،گروهیمصاحبه با مسئول فن
حه ص یمورد استفاده برا یپروتکل ها یآزمايش، و بررس یروش ها یگذار
  استاندارد( 3-1-5-5)بند  یگذار

)که بايد  انجام آزمايش یچند مورد از روش ها یسوابق انجام صحه گذار یبررس 
 شوند( یصحه گذار

ه روش انجام آزمايش در آزمايشگاه صح یدر موارد مقتض
وش ر یو راه انداز یشود. )مثلا در صورت طراح یم یگذار

 یاآزمايش توسط خود آزمايشگاه و يا استفاده از روش ه
 یرتيکه آزمايشگاه تغييرصحه گذاری شده در صو یتجار

 در آنها اعمال کرده باشد و غيره(

انجام آزمايش در موارد  یروش ها
 یدر آزمايشگاه صحه گذار یمقتض

(Validate)  (2.)شوند یم 
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 یندازه گيراآزمايشگاه در مورد نحوه  یو گروه مديريت یمصاحبه با مسئول فن
 وطهمرب یپروتکل ها یمختلف انجام آزمايش و بررس یعدم قطعيت روش ها

 یآزمايشگاه یعدم قطعيت چند مورد از روش ها یسوابق اندازه گير 

آزمايش ها در  ینحوه محاسبه عدم قطعيت اندازه گير
آزمايشگاه مشخص و مدون است و عدم قطعيت نتايج 

 گيرد. یقرار  م یمورد بررس یآزمايشگاه

آزمايش  یعدم قطعيت اندازه گير
 (2.)شود یها محاسبه م

8 

شیانجام آزما ندیفرآ جمع قسمت      
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(1.5) شیآزما جیصدور و ارائه گزارش نتا  

   

 ،یژانس )تلفناور یمصاحبه با کارکنان مسئول، در مورد نحوه ارائه گزارش ها  
 الکترونيک و غيره( ،یدست

 نساورژا یسوابق  ثبت تاريخ و ساعت صدور و ارائه گزارش ها یبررس 

اورژانس مشخص  یروش صدور نتايج آزمايشها

 .است
اورژانس  یو ساعت صدور و ارائه گزارش ها خيتار 

 (0.5)است. یقابل ردياب

تغییر،  یبرا یروش مشخص

تجديد نظر يا اصلاح گزارش 

آزمايش ها تعیین شده است.) 

(یاهداف توسعه ا  
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صاحبه با کارکنان پذيرش و جوابده  یارش نهايدر مورد تهيه و ارائه گز یم
 که ابتدائا گزارش موقت داده شده است. یدر موارد

 وقت  مپس از ارائه گزارش  یسوابق مربوط به صدور گزارش نهاي یبررس 

به صتتتورت گزارش  جيکه لازم استتتت نتا یدر موارد
در تهيه و صتتا يیموقت داده شتتود، متعاقباگ گزارش نها

 (0.25)گردد. یم
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 یطور شفاهدر مورد گزارش آزمايشها ب یمصاحبه با کارکنان پذيرش و جوابده
 اند. داده شده یکه شفاه یجينتا یسوابق مربوط به صدور گزارش کتب یبررس 

اعلام شتتده استتت،  یکه نتيجه آزمايش شتتفاه یدر موارد
 (0.25)شود. یتهيه و صادر م یمتعاقباگ گزارش کتب
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وند اصلاح يا رو کارکنان مسئول در مورد  یگروه مديريت ،یمصاحبه با مسئول فن

 .که قبلاگ تهيه و يا صادر شده است یتجديد نظر گزارش
اطمينان از  که اصلاح شده اند. حصول یسوابق چند مورد از گزارش هاي یبررس 

 یم یگهدارناين که گزارش اوليه و گزارش تغيير يافته هر دو در آزمايشگاه 

  .شوند
س  صلاح گزارش، و نا خيسوابق ثبت زمان و تار یبرر م فرد انجام اعمال تغيير و ا

 دهنده

 .افراد مجاز به اصلاح گزارش ها مشخص شده اند
 .شوديگزارش، ثبت م رييو نام فرد مسئول تغ رييزمان تغ
اصلاح گزارش پس از صدور آن صورت بگيرد،  چنانچه

 یرسان ذيربط اطلاع یفورا به بيمار، پزشک و کادر درمان

 .شود یشده و گزارش اصلاح شده تحويل داده م
 (0.5)گردد. یم یاصلاح شده، نگهدار یگزارش ها سوابق
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 شیآزما جیارائه گزارش نتاصدور و جمع قسمت  
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 (3) شگاهیاطلاعات آزما تیریمد

ط سازنده انجام شده توس یمربوط به صحه گذار یسوابق و تاييديه ها یبررس   
  زمايشگاهآدر  یو سوابق تصديق کارکرد سيستم نرم افزار ،یسيستم نرم افزار

عال فکارکرد سيستم و همچنين  یشامل بررس قيو تصد ی: صحه گذارتوضيح

 یيستم هاو ساير س (LISبودن تبادل اطلاعات بين سيستم اطلاعات آزمايشگاه)
مراقبت  یو سيستم ها ،یشگاهيآزما زاتيتجه یمثل نرم افزارها ینرم افزار

 باشد. یاوليه بيماران م یها

ثبت، جمع  یمورد استتتفاده برا ینرم افزار یها ستتتميستت
ها و داده یابيو باز ،یستتاز رهيرش، ذخپردازش، گزا ،یآور

تا عات مورد  ياطلا مار و فن آور دي نت آ عاو   اطلاعات یم
 (1.)باشد یوزارت بهداشت بوده و به سامانه سپاس وصل م

اطلاعات  ینرم افزار یسيستم ها
آزمايشگاه به روش صحيح نصب و 

شود) اهداف توسعه  یم ینگهدار
 (یا
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مجاز به اعمال  آزمايشگاه در مورد افراد یو گروه مديريت یمصاحبه با مسئول فن   
  یتغييرات در سيستم نرم افزار

 سئولمو افراد  یسوابق تغييرات اعمال شده در سيستم نرم افزار یبررس 
در سيستم  يا تصديق، پس از اعمال تغييرات یصحه گذار یتاييديه ها یبررس 

 ینرم افزار

ط صرفا توس ینرم افزار یها ستميدر س رييهر گونه تغ
 .شود یگيرد و سوابق آن ثبت م یافراد مجاز صورت م

ستتيستتتم  ،یپس از هر گونه تغيير در ستتيستتتم نرم افزار 
ه شود و سوابق مربوط یو يا تصديق م یمجددا صحه گذار

 (1)گردد. یم یثبت و نگهدار

   

  .ه استکه جهت رفع آن انجام شد یسوابق مشکلات سيستم و اقدامات یبررس
 و تصديق پس از برطرف کردن مشکلات نرم یسوابق صحه گذار یبررس 

 یو سخت افزار یافزار
صورت نقص  که در یو کارکنان ذيربط در مورد اقدامات یمصاحبه با مسئول فن 

 ف نشود.دهند تا کار در آزمايشگاه متوق یانجام م یدر سيستم نرم افزار

و  یو اقدامات فور ستميس یهایا خرابسوابق نقص ي

 .گردد یکه انجام شده، ثبت م یاقدامات اصلاح
پس از برطرف کردن مشکل، سيستم مجددا صحه  

 یيا تصديق شده و سوابق مربوطه نگهدار یگذار

  .شوديم
صورت بروز نق یجلوگير یبرا یتمهيدات  ص در از توقف کار در 
 (1)شده است. یپيش بين ،یاطلاعات ستميس

 جمع قسمت مدیریت اطلاعات آزمایشگاه   



مراکز بهداشتیآزمایشگاههای پایش تخصصی چک ليست   

 توضيحات

 کاربرد ندارد

ت امتیاز
 ثب

 سنجهسوال / راهنما

ف
ردی
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 نام و نام خانوادگی ارزيابان: 

 

نام خانوادگی مسئول فنی )ک. مسؤول(:نام و   

 

 امضاء ارزياب ارشد:         

 

 امضاء مسئول فنی )ک. مسؤول(:        

 امتياز کل چک ليست:   
 

: امتياز کل با کسر سنجه هايی که در آزمايشگاه کاربرد ندارد  
 

 امتياز کسب شده توسط آزمايشگاه:
 

 درصد امتياز آزمايشگاه از امتياز کل: 

20 

 

 

 


